SOLICITUD AYUDA A LA NATALIDAD
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Persona solicitante
NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre o razén social

Persona representante

NIF/NIE/Pasaporte Apellidos y nombre o razén social

Medios de notificacion y domicilio
Tipo de via Via Num. |Let. Blo. Por. Esc. Pis. Pta.

Vil
CP Municipio Provincia Teléfono Fax

|:| Solicito que todas las notificaciones o comunicaciones de este expediente se realicen por medios telematicos, con aviso de puesta a
disposicion en la siguiente direccion de correo electrénico:

Que a la vista de las BASES REGULADORAS DE LAS AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA NATALIDAD Y EMPADRONAMIENTO EN EL
MUNICIPIO DE XIXONA, para la anualidad en curso, hace constar que el dia de de ha nacido/
ha sido concedido en adopcidn los nifios o nifias siguientes:

|

Que, previos los tramites oportunos, se proceda al abono de las ayudas establecidas en las bases de la convocatoria, por cada uno de
ellos, a cuyo efecto acompanfo la siguiente documentacion (marquese lo que proceda):

NIF/NIE/Pasaporte.

Certificacion literal de la inscripcién de nacimiento o adopcion en el Registro Civil o fotocopia del libro de familia.

Auto judicial o resolucién administrativa constitutiva o reconocida de adopcion.

Acuerdo de los adoptantes, en su caso.

Certificacion en extracto de la inscripcion de fallecimiento de la madre en el Registro Civil, en su caso.

Comunicacioén del nacimiento o adopcion de hijos presentada ante el 6rgano competente de la Administracion Estatal o resolucion
favorable del mismo.

Mantenimiento de los datos bancarios en que se desea percibir la ayuda y cuya titularidad corresponda al beneficiario.

OO0 0O ogdgod

Declaracién responsable de no deudor.

Autorizacion para la consulta de datos de otras administraciones publicas

NO autorizo expresamente al Ayuntamiento de Xixona para que, conforme a lo dispuesto en el art. 6 de la Ley Organica de Proteccion de Datos

I:l Personales 3/2018, de 5 de diciembre, pueda utilizar los datos personales obrantes en su poder a los efectos de verificar el cumplimiento de los
requisitos de estar al corriente de pago con la Hacienda Municipal. Igualmente, NO autorizo expresamente al Ayuntamiento de Xixona, al amlparo de la
anterior normativa, a solicitar de la A?en.cia Tributaria (D.A. 4° de la Ley 40/1998), y de la Tesoreria General de la Seguridad Social, los datos
necesarios para verificar el cumplimiento de mis obligaciones con respecto a dichos organismos.

Documentos adjuntos / Observaciones Xixona,

Firma

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES-Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. El responsable del tratamiento de los datos
personales es el Ayuntamiento de Xixona, con CIF P0308300C y domicilio en avda. Constitucio, 6, 03100 (Xixona). La finalidad para la que estos datos van a ser tratados es la gestion del objeto de su solicitud. La legitimacion
para realizar dicho tratamiento est4 basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Derechos: acceso,
rectificacion, supresion, oposicién, limitacion del tratamiento, portabilidad y, en su caso, retirada del consentimiento prestado. EI modo de ejercer estos derechos y la informacion adicional sobre tratamientos de datos personales
se indica en la informacién adicional, disponible en la web http://www.xixona.es/es-ES/Home/PoliticaPrivacidad
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Este modelo esta disponible en las Oficinas Generales del Ayuntamiento y, en formato autorellenable, en la pagina web del
Ayuntamiento, www.xixona.es/Oficina Virtual/Tramites.

SOLICITANTE. Debera consignar sus datos personales.

REPRESENTANTE. En el caso de que se actue por medio de representante, consignar los datos de éste, ademas, en los
casos previstos en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administracioes Publicas,
debera adjuntar los documentos que acrediten la representacion conferida.

MEDIOS DE NOTIFICACION Y DOMICILIO DE NOTIFICACION.

En el caso de que el solicitante sea una perona fisica y prefiera que las notificaciones o comunicaciones se realicen por
medios exclusivamente telematicos debera marcar la casilla. El aviso de notificacion se hara en la direccion de correo
electrénico que se haya consignado y el interesado la podra recoger en la sede electréonica del Ayuntamiento https://
sede.xixona.es, para ello debera de disponer de certificado digital.

En el caso que no se solicite la notificacion o comunicacion por medios telematicos, ésta se realizara mediante envio por
correo postal al domicilio que se consigne en este apartado.

Durante la tramitacion del expediente las personas fisicas podran solicitar, en todo momento, el cambio de medio de
notificacién, en cualquier sentido.

EXPOSICION. En este apartado debera hacer constar la fecha de nacimiento o adopcion, asi como relacionar a los nifios o
nifas.

SOLICITUD. En este espacio, se debera indicar los documentos aportados, marcando la casilla correspondiente. Los
puntos 3 y 4 solo se marcaran en caso de adopcion.

FIRMA. El presente escrito debera ser suscrito por el interesado o, en su caso, por su representante, indicando el lugar y
fecha en que se presenta. Si se aporta documentacion adjunta distinta a la solicitada en el punto anterior, debera relacionarla
de manera numerada en este apartado.
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